














































本研究ではDiagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders止、ourthEdition (DSM-IV) 
に従って，大うつ病性障害と診断されたうつ病者の病相期における血紫中のNPY量を健常者と比較・検
討した。うつ病者群14名億常者群16名はいずれも男性である。うつ病における精神症状の評価は
Hamilton's Psychiatric Rating Scale for Depression (HRSD)の21評価項目に従ったの年齢はうつ
病者群で平均43.5士16.8歳健常者群41.4士18.li患であった。 HRSDにおける評価の合計はうつ病者群で、平
均19.7土4.3，健常者群で1.1:! 1. 7であった。早朝空腹時に血液10mlを採取し，遠心後，血紫を分離した。
Sep-Pack CI8 cartridgeを用いてpeptiderich fractionを浴出し，凍結乾爆後，高速液体クロマトグラフィー
(HPLC)を聞いて，ペプチドを50!両分に分離・溶出した。その後[1251 ]・NPYとその抗血清を用いて，
radioimmunoassay (RIA)法でNPYを測定した。健常者群ではNPY-like immunoreactivity (NPY-
11)は16分以前に溶出されるhydrophilicpeptidc fractionlこ多く，うつ病者群で、はそれより遅く溶出さ
れる hydrophobicpeptiue fractionに多かった。 NPYの保持時間31分に相当する画分のNPYをRIA法
で測定すると，健常者群では平均427:!:38fmol/mJplasma，うつ病者群で310:!:27fmol/ml plasmaとな
り，うつ病者群が健常者群に比べて有意に低値であった (p<O.05)。神経ペプチドを測定する場合に，組
織抽出物をそのままR1A法で測定すると，目標とするペプチド以外にその前駆体や代謝産物などが交叉反
応を示し，正確な値が得られない傾向がある。こうした喝を考え，本研究ではHPLCでペプチドを分離・
溶出L，生理活性NPYをRIA法で測定した。その結果，うつ病者のNPYは健常者に比べて有意に低値で
あった。このことは，大うつ病性障害者の病相期におけるNPYの合成や分解が健常者と異なることを示
唆し.また，大うつ病性障害と他のうつ状態との鑑別診断にも寄与するものである。よって，本研究者は
博士(医学)の学位を授与されるに値するものと判定された。
